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RESUMEN
Se midieron los niveles de ruido generados en el interior del Hospital Provincial Docente Belén
de Lambayeque, La muestra estuvo constituida por los niveles de ruido medidos en 45 puntos de
las distintas áreas administrativas y asistenciales del Hospital. Georeferenciados en coordenadas
UTM WGS 84 con un GPS marca Garmin modelo 62s y los niveles de ruido se midieron con un
SONÓMETRO marca Pulsar Modelo Nova i43 con rango de medición desde 20 hasta 140 dBA y
sensibilidad a 0,1 dBA, en las horas de mayor trabajo, paso peatonal, actividades asistenciales en
los turnos de: mañana, tarde y noche, durante 10 minutos, por 06 días desde el 20 de Enero hasta el
30 de marzo de 2018.- El micrófono del sonómetro se colocó a una distancia de 2 a 4 m de
superficies reflectantes (pared) y a 1,20 m de altura del suelo registrándose los niveles de ruido
mínimo, máximo, pico  y promedio en decibeles dBA. El número de personas que transitaron por
cada uno de los puntos de muestreo se determinó por conteo directo. Se utilizó una encuesta tipo
LICKERT para medir la actitud de los profesionales, personal y usuarios del Hospital Belén. La
información obtenida está ordenado en cuadros y  presentado en figuras. Los datos fueron
ingresados en la hoja Excel 2013. Y validados con ANOVA con 95% de confiabilidad, Utilizando
el Software SPSS (Statistical PAckage for Socia Sciences) versión 24.Se elaboró un mapa de
ruidos para identificar las zonas críticas de los niveles de ruido, en el Programa computacional
ARCGIS (2014). Se concluyó que: 1. El nivel de ruido en el interior de Hospital Provincial
Docente Belén de Lambayeque varió desde 35.5 dBA el día 16 de marzo de 2018 turno tarde
medido en Sala de hospitalización de Ginecología, hasta 124.9 dBA medido frente a la puerta
principal  del Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque  el día 21 de marzo  turno mañana
2 El valor de LAeqt varió desde 50.8 dBA registrado en Sala de Cuidados Intensivos el día 4 turno
tarde  hasta 78.7 dBA registrado en Triaje el día 4 turno mañana. El valor de LCpeack varió
desde 80.1 dBA registrado en  sala de observaciones Neonatología hasta 124.9 medido frente a la
puerta principal  del Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque. 3. Existe contaminación
acústica, en la mayoría de ambientes del Hospital Provincial Regional Docente Belén de
Lambayeque pues los valores registrados fueron superiores al Límite Máximo Permisible de 50
dBA establecido por el DS 085-2003-PCM vigente. 4 Se formula una propuesta de minimización
de niveles de ruido en el interior del Hospital Provincial Regional Docente Belén de Lambayeque
que incluyen, capacitación sobre el peligro del ruido para la salud, colocación de dos gigantografías
de 4x2 m con figuras que orienten al silencio, distribución de dípticos con temas relacionados con
la gestión del ruido y señalización para tránsito peatonal
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ABSTRACT
The noise levels generated inside the Belén de Lambayeque Provincial Teaching Hospital were
measured. The sample was constituted by the noise levels measured in 45 points of the different
administrative and assistance areas of the Hospital. Georeferenced in UTM WGS 84 coordinates
with a Garmin GPS model 62s and noise levels were measured with a Pulsar Model Nova i43
SONOMETER with measuring range from 20 to 140 dBA and sensitivity to 0.1 dBA, in the hours
of greatest work, pedestrian crossing, assistance activities in the morning, afternoon and evening
shifts, for 10 minutes, for 06 days from January 20 to March 30, 2018. - The sound level meter
microphone was placed at a distance of 2 to 4 m of reflective surfaces (wall) and to 1.20 m of floor
height recording the minimum, maximum, peak and average noise levels in decibels dBA. The
number of people who passed through each of the sampling points was determined by direct
counting. A LICKERT type survey was used to measure the attitude of the professionals, staff and
users of the Belén Hospital. The information obtained is arranged in tables and presented in figures.
The data were entered in the Excel 2013 sheet and validated with ANOVA with 95% reliability,
using the SPSS Software (Statistical PAckage for Socia Sciences) version 24. A noise map was
elaborated to identify the critical zones of the noise levels, in the ARCGIS Computer Program
(2014). It was concluded that: 1. The noise level inside Belén de Lambayeque Provincial Teaching
Hospital ranged from 35.5 dBA on March 16, 2018 in the afternoon shift measured in Gynecology
inpatient ward, to 124.9 dBA measured in front of the main door of the Belén de Lambayeque
Provincial Teaching Hospital on March 21st, tomorrow.2 The value of LAeqt ranged from 50.8
dBA registered in the Intensive Care Room on day 4 late shift to 78.7 dBA registered in Triage on
day 4 shift tomorrow. The LCpeack value varied from 80.1 dBA registered in the Neonatology
observation room to 124.9 measured in front of the main door of the Belen Provincial Teaching
Hospital in Lambayeque. 3. There is acoustic contamination in most environments of the Belén de
Lambayeque Regional Provincial Teaching Hospital, as the registered values were higher than the
Maximum Permissible Limit of 50 dBA established by DS 085-2003-PCM in force. 4 A proposal
is made to minimize noise levels inside the Regional Provincial Teaching Hospital Belen de
Lambayeque, which includes training on the health hazard of noise, placement of two
gigantographies of 4x2 m with figures that guide silence, distribution of diptychs with issues
related to the management of noise and signaling for pedestrian traffic.
KEYWORDS: Belén, Lambayeque, Noise; HPDBL, caustic pollution
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INTRODUCCION
El ruido definido como un agente contaminante y nocivo no deseado, generado por
mezcla de sonidos es uno de los agentes contaminantes más frecuentes en nuestro
entorno, generados por fuentes fijas y móviles provenientes de actividades humanas.
El ruido, aún en niveles alejados producen sensación, daños auditivos y  hasta perdida
de la audición, causa distracciones, interferencias en la comunicación y actividad
laboral con errores, con alteraciones fisiológicas y psicológicas en la salud humana.
Con el crecimiento de la población en el planeta que actualmente llega a los 7 585 547
869 de habitantes (http://poblacion.population.city/world/) distribuidos en zonas
urbanas, rurales y grandes ciudades, cuyos habitantes tienen diversos niveles de poder
adquisitivo, que les permite obtener equipos y unidades móviles con la más alta
tecnología para mejorar su calidad de vida; que parece beneficioso para el ser humano,
pero, resulta perjudicial para la salud física y mental.
La contaminación acústica es el sonido excesivo y molesto. Los efectos de la exposición
prolongada y excesiva del ruido en la salud humana van desde la sordera, alteraciones
cardiovasculares y sueño hasta la disminución del apetito sexual. También se
manifiestan alteraciones como modificación del ritmo cardiaco, aceleración de la
respiración, incremento de la presión arterial, aumento en los niveles de colesterol,
glicemia, vasoconstricción periférica, etc.
Las enfermedades cardiovasculares asociadas al infarto aumentan continuamente en un
20% para personas que permanecen expuestas a más de 65 decibeles A (dBA) según
(Farfán, 2011, p. 4).
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Buxton y Ellenbogen (2018, p. 1) indican que en “los hospitales, como sucede
actualmente con los entornos urbanos donde descansa la población, sufren cada vez
una mayor contaminación acústica; y destacan que el buen dormir resulta
especialmente importante para la curación y recuperación de los pacientes
hospitalizados”. La curación y recuperación del paciente hospitalizado no depende
únicamente de la atención recibida, sino también del entorno en que se encuentra, que
debe ser lo más tranquilo posible, la recuperación puede verse comprometida en la
población más vulnerable por causa de un factor ciertamente común en el medio
hospitalario: el ruido, que interrumpe las fases de sueño y, en consecuencia, altera la
actividad cerebral y la función cardiovascular.
Concluyeron que la interrupción del sueño causada por los ruidos en los hospitales
también alteraba la función cardiovascular. “más allá de las molestias durante el
sueño, se ha observado que las interrupciones del sueño inducidas por ruidos conllevan
una elevación de la frecuencia cardiaca” y si bien el efecto es moderado, las
interrupciones continuas, tal y como sucede en las habitaciones de los hospitales,
pueden poner en peligro de los pacientes más vulnerables”.
En Perú, la Presidencia del Consejo de  Ministros (PCM, 2003, p. 2) promulgó el DS
085-2003-PCM (ECA Ruido) y fijaron los Límites Máximos Permisibles expresados en
decibeles A (dBA) para zonas especiales, residenciales, comerciales e industriales o de
campo abierto, en las ciudades, las fuentes de contaminación lo constituye el parque
automotor con vehículos de hasta 30 años de fabricación, asociada al comportamiento
de los conductores que hacen mal uso de la bocina generando altos niveles de ruido.
El Ministerio del Ambiente y las municipalidades, encargadas de controlar el estricto
cumplimiento de las normas, poco hacen por minimizar el problema, con talleres de
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difusión de los peligros del ruido. Asociase a eso, el nivel de estudios de los
conductores de colectivos, taxis, microbuses, mototaxis, motocicletas lineales,
ambulantes que usan megáfonos con alto volumen.
Los hospitales, además de ser un centro ocupacional para trabajadores médicos,
paramédicos y administrativos, es fundamentalmente un centro asistencial que tiene a su
cargo y responsabilidad la atención de enfermos y lesionados de su área poblacional;
velar por la salud de los pacientes es uno de los principales retos. La Organización
Mundial de la Salud (OMS, 2007, p.16) considera a la seguridad del paciente como una
prioridad en la asistencia sanitaria; actividad cada vez más compleja, que entraña
riesgos potenciales y en la que no existe un sistema capaz de garantizar la ausencia de
eventos adversos, ya que se trata de una actividad que se combinan factores inherentes
con actuaciones humanas.
Estudios realizado por ingenieros acústicos de la Universidad Johns Hopkins, revelaron
que, a nivel mundial, los niveles de ruido en los hospitales han aumentado gradualmente
durante los últimos 50 años, constituyéndose en una molestia para pacientes y personal,
elevando el riesgo de errores médicos. Algunos estudios incluso indican que el excesivo
ruido alarga el tiempo de curación y contribuye al estrés y agotamiento del personal de
hospitales. Este tipo de sonidos, no son de una fábrica o estadio deportivo, sino de un
típico hospital (Loiacono, 2004, p.10).
Organismos internacionales, afirman que se corre el riesgo de una disminución en la
capacidad auditiva y de tener trastornos que van desde lo psicológico hasta lo
fisiológico por la excesiva exposición a la contaminación sónica. La Organización
Mundial de la salud (OMS) considera 70 dBA como el límite superior deseable y
establece que los niveles de ruido no deben exceder los 50 decibeles (dB) durante el día
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y los 46 dB por la noche, considerando como nivel confort acústico 55 dBA decibeles,
por encima de este nivel, el sonido resulta pernicioso para el descanso y la
comunicación. Según estudios de la Unión Europea (2005) 80 millones de personas
están expuestas diariamente a niveles de ruido ambiental superiores a 65 dBA y 170
millones a niveles en el rango desde 55 hasta 65 dBA.
Las mediciones del ruido en el Hospital Belén de Lambayeque se realizaron con fines
científicos, tecnológicos sociales y económicos.
Científico para generar un nuevo conocimiento relacionado con los niveles de ruido
generados en el Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque; entregando a sus
autoridades resultados para la toma de decisiones y mitigación y de los niveles de ruido
que superen los LMP.
Tecnológico para determinar los niveles de ruido generado por diversas fuentes en el
interior del Hospital, utilizó medidores de ruido de última generación con un Sonómetro
tipo I marca Pulsar, modelo Nova, orientado a formular propuestas de prevención y
mitigación con indicadores a nivel de presión sonora tales como:
a. Nivel de presión sonora equivalente, (LAeqt)
b. Nivel de Exposición de Sonido máximo         (LAmax)
c. Nivel de explosión de sonido mínimo             (LAmin)
d. Nivel de presión sonora nivel pico más alto (LCpeacK)
Socialmente, la implementación de las medidas de mitigación, beneficiarán a los
enfermos y personal asistencial y administrativo del Hospital Provincial Docente Belén
de Lambayeque.
Económicamente disminuirá el riesgo de complicaciones en la salud fomentando el
ahorro, al evitar gastos en terapias complementarias elevando la calidad de vida de los
miembros de Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque al determinar la
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contaminación acústica cuando estas variables medidas superan los LMP establecidos
en el DS 085-2003-PCM.
Objetivos de la Investigación
De acuerdo a la problemática expuesta, en el presente estudio se proponen los siguientes
objetivos:
Objetivo general
Medir los niveles de ruido producidos en el Hospital Provincial Docente Belén de
Lambayeque y relacionarlos con la contaminación acústica si superan los LMP.
Objetivos Específicos
1. Medir los niveles de ruido en el interior del Hospital Provincial Docente Belén de
Lambayeque
2 Diferenciar los niveles de ruido producidos en el Hospital Provincial Docente Belén
de Lambayeque según ambientes administrativos y asistenciales
3. Determinar la existencia de contaminación acústica, si los valores registrados superan
los LMP vigentes.
4 Formular pautas para una adecuada Gestión de ruidos en el Hospital Provincial
Docente Belén de Lambayeque
El informe de tesis está estructurado en el orden siguiente:
Introducción en la que indica la relación entre actividades comerciales y niveles de
ruido generados diferenciando los centros comerciales tradicionales de los que se
han construido en los últimos veinte años, se formula el problema científico, la
Hipótesis y los objetivos.
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En el Capítulo I. Se presenta la ubicación de la zona de estudio, como surgió el
problema, como se manifiesta actualmente y se describe la metodología utilizada.
El Capítulo II, se presenta el marco Teórico diferenciado en Antecedentes del
problema desde un contexto global, hasta el local y las bases teóricas que incluye
tres teorías científicas,
El capítulo III. Incluye los resultados agrupados en tablas y presentados en
figuras, según punto de monitoreo en el Hospital Provincial Docente Belén de
Lambayeque, área de muestreo, horario de muestreo y variables de ruido, LAmin,
LAmax, LCpeack y LAeqt, comparados con el LMP establecido por el DS 085-
20003-PCM
En el Capítulo IV, se comparan los resultados determinados en las diversas zonas de
medición de cada centro comercial y de los diferentes centros comerciales y los
resultados medidos con datos referidos en marco teórico
En el Capítulo V se presenta la propuesta de lineamientos para mitigar o minimizar los
niveles de ruido que superan los LMP.
En el Capítulo VI, se presentan las Conclusiones como enunciado resumen o inferencia
científica, congruentes con los objetivos específicos indicados.
En el Capítulo VII, se presentan las recomendaciones pertinentes para hacerlas llegar a
las autoridades del HPDBL y comunidad científica nacional e internacional.
En el capítulo VIII, se redactan las referencias bibliográficas escritas de acuerdo a la
Norma APA sexta edición publicado en abril de 2017.
En los Anexos se adjunta un panel fotográfico, la base de datos en Excel, planos,
encuestas y tratamiento estadístico de los datos que brinda credibilidad a los datos
obtenidos y alguna información adicional.
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CAPÍTULO I
ANÁLISIS DEL OBJETO DE ESTUDIO
1.1 Ubicación del área de estudio
La ciudad de Lambayeque, capital de la provincia del mismo nombre, se encuentra
ubicada a 11,4 km al Noreste de la ciudad de Chiclayo, a 18 msnm, en la margen
izquierda del río de su nombre, ubicada en la eco región Desierto del Pacífico, en el
norte de la provincia y Región Lambayeque (Figuras 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 7)
Fuente Google Earth
Figura 1: Foto satelital de la ubicación de la ciudad de Lambayeque en el Perú
8
Fuente Google Earth
Figura 2. Ubicación de la provincia de Lambayeque en la región Lambayeque
Fuente Google Earth
Figura 3. Ubicación de la ciudad de Lambayeque.
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Fuente: Google Earth (2018)
Figura 4 Vista satelital del Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque
Fuente: Google Earth (2018)
Figura: 5 Plano de ubicación del Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque
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Fuente: Google Maps (2018)
Figura 6. Ubicación del Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque
Figura 7: Vista Frontal del Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque
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1.2 ¿Cómo surgió el Problema?
En  sucesivas visitas al Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque, Ubicado al
lado derecho de la Avenida Ramón Castilla se pudo apreciar el excesivo tránsito de
personas que acuden diariamente a solicitar consultas para recibir atención médica,  el
tránsito de personal administrativo y de profesionales de la salud en las diferentes áreas
del interior del  hospital que incluye los diversos consultorios externos y áreas de
internamiento como servicios de medicina, cirugía, maternidad y otras.- También se
observó la presencia de personas de otros centros poblados del departamento de
Lambayeque, Cajamarca y Amazonas, además  con frecuencias se observan que
ingresan personas de los distritos de Mochumí, Pacora, Illimo, Olmos, Motupe, Salas, y
de pueblos rurales aledaños del Departamento de Lambayeque.
En esas circunstancias fue posible apreciar elevados valores de ruido generados por las
personas en las áreas de ingreso, emergencia, y los diversos ambientes del Hospital.
1.3 Como se manifiesta el Problema
El Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque funciona en condiciones
adecuadas a lo previsto en su misión y brinda atención para recuperación de salud a
enfermos de la ciudad y provenientes de distritos aledaños de la provincia de
Lambayeque; sin embargo, se desconoce los niveles de ruido generados en el interior
del hospital y en sus diversas dependencias administrativas y funcionales, lo que motivó
la realización de esta tesis para orientar a un funcionamiento dentro de la filosofía del
Desarrollo sostenible y de las ciudades saludables.
El problema científico se formuló en los términos siguientes:
¿Qué niveles de ruido se producen en el interior del Hospital Provincial Docente Belén
de Lambayeque que genera contaminación acústica?
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1.3.1 Justificación e importancia del estudio
Científicamente, se justifica porque se generará nuevo conocimiento científico
relacionado con los niveles de ruido generados en hospitales en este caso en el Hospital
Provincial Docente Belén de Lambayeque; entregándose a los interesados y autoridades
para mitigar los efectos de niveles de ruido que superen los LMP.
Tecnológicamente, se justifica porque, se determinarán los niveles de ruido generados
por diversas fuentes en el interior del Hospital Provincial Docente Belén de
Lambayeque, empleando medidores de ruido de última generación para determinar el
Nivel de Presión sonora equivalente (LAeqt), el nivel pico (LCpeack), el nivel mínimo
(Lamin y el nivel de ruido máximo (La max) con un Sonómetro tipo I marca Pulsar,
modelo Nova, formular propuestas de prevención y mitigación.
Socialmente, se justifica porque se implementarán medidas de mitigación, que
beneficiarán a los enfermos, personal asistencial y administrativo del Hospital
Provincial Docente Belén de Lambayeque.
Económicamente se justifica porqué disminuirá el riesgo de complicaciones en la
salud, evitando gastos adicionales en terapias, que  eleva la calidad de vida de las
personas, al determinar los niveles de ruido que se producen en el interior del Hospital
Provincial Docente Belén de Lambayeque, al comparar estas variables medidas con los
LMP establecidos por el DS 085-2003-PCM.
El Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque tiene una organización
estructurada de acuerdo a los diversos requerimientos de personal y de profesionales de
la salud (Figura 8)
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ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE
BELÉN DE LAMBAYEQUE
Fuente: sistema reportado Hs Web
Figura 8.- Manual de Organización y funciones ( MOF) del Hospital Provincial
Docente Belén de Lambayeque
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El Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque cuenta con trabajadores
administrativos, médicos, enfermeras, psicólogos, tecnólogos médicos, auxiliares de
enfermería y personal de servicio. Cuenta con una Empresa Privada de nombre
“Vigilancia Seguridad Nacional” SRL conformado por 05 vigilantes, con 2 turnos de
trabajo día y noche, dentro del contexto laboral, no hay señalización relacionada con el
control de ruido y las fuentes que lo generan, constituyendo un problema vigente con
posibles efectos negativos en la salud de los pacientes que reciben atención y los
hospitalizados para recibir tratamiento médico.
POBLACIÓN DE 100 PUNTOS ELEGIDOS EN EL HOSPITAL PROVINCIAL
DOCENTE BELEN DE LAMBAYEQUE
1.- Puerta principal del Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque.
2.- Gruta del patio principal del Hospital
3.- Emergencia puerta de entrada
4.- Ventanilla de atención del SIS
5.- Sala de Emergencia
6.- Consultorio de medicina interna
7.- Pasadizo de Emergencia
8.- Sala de cirugía
9.- Diagnóstico por Imágenes (Rayos X – ecografías)
10.- Auditórium de Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque.
11.- Sala consultorios
12.- Comedor del Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque.
13.- Farmacia.
14.- Departamento de Estadística.
15.-Unidad de Logística.
16.- Departamento de computación e Informática.
17.- Unidad de Personal
18.- Mesa de partes atención al público.
19.-Estrategias Sanitarias (VIH- Sida)
20.-Consultorio de Pediatría.
21.- Crecimiento y Desarrollo.
22.- Consultorio interno de Ginecología
23.- Admisión e Historias clínicas.
24.-Consultorio de Obstetricia y planificación familiar.
25.- Laboratorio.
26.- Consultorio de Neumología
27.- Departamento de Medicina General.
28.- Quiosco de ventas para personal Administrativo.
29.- Casa fuerza.
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30.- Consultorio de Gastroenterología.
31.- Saneamiento Ambiental
32.-Consultorio interno de Cardiología.
33.- Servicios Generales.
34.- Consultorio interno de Urología.
35.- Estrategias Sanitarias TBC
36.- Consultorio Orrinolarintología
37.- Almacén.General.
38.- Consultorio interno de Oftalmología.
39.-Taller de Mantenimiento.
40.- Consultorio Dental.
41.- Unidad de Cuidados Intensivos.
42.- Consultorio de Psicología.
43.- Sala de espera de Ginecología.
44.-Consultorio interno de Traumatología.
45.-Sala de hospitalización de Ginecología.
46.-Sala de Planificación Familiar.
47.- Oficina RENIE.
48.- Consultorio de Anestesiología.
49.-Servicio de Obstetricia.
50.-Medicina Física y Rehabilitación.
51.- Hospitalización Obstetricia.
52.- Consultorio de Geriatría.
53.- Sala de Parto.
54.-Vigilancia puerta Principal.
55.- Sala de Cuidados Intensivos.
56.- Vigilancia puerta de Emergencia.
57.- Monitoreo Materno Fetal.
58.-Puerta de salida y entrada de Ambulancias.
59.-Sala Neonatología
60.-Telefono público interno del Hospital.
61.-Sala de observación de Neonatología.
62.-Puerta de Ascensor de Hospital.
63.-Sala de espera de Pediatría.
64.-Sala de Lavandería.
65.- Servicio de hospitalización de Pediatría.
66.-Salón de culto de la Capilla de Hospital.
67.- Sala de Cirugía Especializada.
68.-Gerencia Administrativa.
69.-Servicios Higiénicos.
70.- Caseta de Control y Vigilancia.
71.- Capilla del Hospital.
72.- Sala de Maternidad.
73.-Departamento de vestimenta Médico.
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74.- Departamento de vestimenta de Enfermeras.
75.-Servicios higiénicos de personal Médico.
76.-Escalera de tránsito peatonal.
77.- Departamento de contabilidad.
78.- Tópico de Medicina y Pediatría.
79.- Sala de recuperación del paciente.
80.-Triaje.
81.- Caja de Recaudación.
82.- Marcador de control de asistencia de personal de servicio.
83.- Departamento Legal.
83.- Dirección General del Hospital.
83.- Oficina Administrativa.
84.- Servicio de inmuniciones.
85.- Consultorio control de Tuberculosis.
85.- Servicio de Zoonosis.
86.- Prevención de Adicciones.
87.-Sala de espera de Emergencia.
88.- Servicio Social.
89.- Enfermedades no Transmisibles.
90.- Playa de Estacionamiento
91.-Division de Epidemiologia y salud Ambiental
92.- Unidad de apoyo a la Docencia e Investigación.
93.- División de consulta Externa y Hospitalización.
94.- Parte Norte del Hospital provincial docente belén de Lambayeque.
95.- Departamento de Medicina Interna.
96.- Parte posterior del HPDBDL.
97.- Unidad de Seguros.
98.-Parte Sur del HPDBDL.
99.- División de Planeamiento Estratégico.
100.- Comedor de Beneficencia del HPDBDL.
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1.4 Descripción de la metodología
1.4.1 Población y Muestra
1.4.1.1 La población está constituida por el ruido generado en 100 puntos previamente
inventariados en el interior del Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque.
1.4.1.2 La muestra está constituida por los niveles de ruido medidos en 46 puntos de las
distintas áreas administrativas y asistenciales del Hospital Provincial Docente Belén de
Lambayeque calculado según la fórmula siguiente:
Ni= ((Z2)*(p*q))/E2) . Donde:
Z= valor tabular = 1.96
p= prevalencia o proporción de éxito= (0,70)
q= 1-p = (1-0.70) = 0.30
E = Error permitido (1/10)2
N= población (100 puntos posibles de muestreo)
Reemplazando
Ni= (1.96)2 (0.70)*(0.3)/ (0.1)2
Ni=84
Muestra final
Nf = (ni)/ (1+ (ni/N))
Nf = (84) / (1+ (84/100)
Nf= 46
Los puntos de muestreo fueron determinados bajo el criterio de un muestreo no
probabilístico por conveniencia en los puntos, coordenadas UTM y referencias que se
indican en la tabla 1.
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Tabla 1
Puntos de medición, referencias y coordenadas UTM en los que se midieron los niveles
de ruido en el hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque
Fuente: Elaboración propia
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1.4.2. Materiales y equipos
Los instrumentos utilizados en la colección de datos, fueron:
1 GPS marca Garmin modelo 62 s
1 Sonómetro marca Pulsar Modelo Nova i43 con rango de medición desde 20 hasta 140
dBA y sensibilidad a 0,1 dBA
Material de Escritorio
- Hojas de registro de datos.
- Lápices y lapiceros, reloj.
-Equipos de protección e identificación, por seguridad y riesgos por contagio de
enfermedades nosocomiales generados en el interior del Hospital.
1.4.2.2 Técnicas de medición.
En cada uno de los 46 puntos elegidos de la muestra utilizando el GPS marca Garmin
modelo 62s se midieron las coordenadas UTM en el sistema WGS 84 los que fueron
anotados en la hoja de registro.
Posteriormente en cada uno de los 46 puntos o estaciones de monitoreo se midieron los
niveles de ruido utilizando el sonómetro tipo 1 marca Pulsar Modelo Nova i43. Las
mediciones fueron realizadas desde el día 16 hasta el 21 de marzo de 2018, en turnos de
mañana (desde las 08.00 hasta 13.00 horas), tarde (desde 14.00 hasta 18.00 horas) y en
la noche en 15 puntos referenciales desde las 19.00 hrs hasta las 02.00 horas del día
siguiente.
El ruido medido durante el tiempo de 10 minutos incluyó las variables siguientes:
LAmin (nivel de ruido mínimo); LAmax (nivel de ruido máximo) ; LAeqt (nivel de
presión sonora equivalente) y LCpeack (nivel de ruido pico)
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La metodología utilizada fue similar al procedimiento descrito por Miyara, (2000)
citado por Ballena (2013, p.18) en su protocolo “Mediciones de ruido en exteriores”:
1. Se procedió a ubicar en puntos cercanos de muestreo georreferenciados con GPS
en el sistema WGS 84.
2. El micrófono del sonómetro se colocó a una distancia de 2 a 4 m de superficies
reflectantes (pared) y a 1,20 m de altura del suelo.
3. El tiempo de medición fue de 10 minutos en los turnos de mañana, y tarde en 46
puntos de muestreo en donde se registraron los niveles de ruido en dBA,
4. Por conteo directo se determinó el número de personas que transitaron por cada
uno de los puntos de muestreo y por el tiempo que duro cada medición.
5. Los datos fueron registrados en hojas especialmente confeccionadas y detalladas
para este fin.
Se realizaron 12 repeticiones de medición del ruido por cada punto de muestreo durante
06 días en los turnos de mañana (desde 07.00 horas hasta la 13.00 .horas) y tarde (desde
las 14.00hasta las 18.00 horas). Se consideraron 15 puntos referenciales de
identificación de la generación del ruido durante la noche en menor trabajo y sin
personal administrativo para diferenciar los niveles de ruido.
Este muestreo se realizó desde el 22 de marzo al 28 de marzo del 2018 en los horarios
de 7.00 pm, 8.00 pm 9.00 pm, 10.30 pm, 11.00 pm, 12 m, 1.00 am, y 2.30 am.
Respectivamente. Se aplicó una encuesta tipo Likert a 50 personas de diferente sexo
entre profesionales, personal administrativo y personas usuarias de los servicios de
Hospital provincial Docente Belén de Lambayeque para medir su actitud y opinión
sobre la contaminación acústica en este ambiente.
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Se formularon 20 ítems con 05 alternativas y los  calificativos siguientes: muy en
desacuerdo (1), en desacuerdo (2), ni en acuerdo ni en desacuerdo (3), de acuerdo (4) y
muy de acuerdo (5). Los datos fueron tabulados ordenadamente. También se aplicó una
encuesta tipo Lickert a 20 personas internadas en los ambientes de hospitalización.
Se realizó el conteo del vehículos: ómnibus, traílles, camiones, camionetas, combis,
mototaxis, motos lineales y automóviles durante 10 minutos con el apoyo de  03
personas en 03 puntos considerados estratégicos: puerta principal (A), puerta de
emergencia (B) y frontis de las oficinas administrativas (C) del Hospital provincial
Docente Belén de Lambayeque en horas alternas desde las 6.00 am. Hasta 2.30 am.
Durante los días del 21 de marzo al 10 de abril de 2018; con 06 repeticiones cada
muestra en los mismos puntos elegidos, en los turnos de mañana, tarde y noche en días,
fechas y horas consideradas adecuadas.
Datos de medición del ruido, número de personas  y número de vehículos por turno se
ordenaron en tablas en la hoja de cálculo Excel (2013) del Microsoft OFFICE (2013)
para determinar, rangos mínimo y máximo, promedio, moda, varianza y desviación
estándar de nivel de ruido por estación de monitoreo, y turno a la vez. Para el
tratamiento estadístico de los datos, se utilizó el análisis de varianza ANOVA, DMS,
Prueba Post hoc y Prueba de Duncan al 95% de confiabilidad incluidos en el Software
SPSS (Statistical Package for Socia Sciences) versión 24. Comparados con 50 dBA en
el día y 40 dBA en la noche que establece el DS 085-2003-PCM para zonas especiales.
Con el Programa computacional ARCGIS (2014).
Se elaboraron mapas de ruidos para el Hospital Provincial Docente Belén de
Lambayeque y se identificaron las zonas críticas según los niveles de ruido, y
contaminación acústica.
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”UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO”
TESIS
NIVELES DE RUIDO QUE SE PRODUCEN EN EL INTERIOR DEL HOSPITAL PROVINCIAL
DOCENTE BELÉN DE LAMBAYEQUE Y QUE GENERAN CONTAMINACIÓN ACÚSTICA
Escala de medición de opinión sobre la contaminación acústica en el
Hospital Belén Docente de Lambayeque.
Apellidos y nombres…………………………………………………..edad…………….
Procedencia…………………………………………… … sexo……………………………….












1. ¿El ruido es un contaminante que hay que evitarlo
2. ¿Niveles elevados de ruido ocasionan molestia muy
grande que dificultan sus tareas cotidianas.?
3. El decibelio A (dBA)  mide la intensidad del ruido
4. ¿El ruido generado por la circulación de vehículos
por el Hospital Belén en las calles colindantes
afectaría la salud humana.?
5. ¿La cortadora y podadora de grass, es una fuente de
contaminación por ruido en el Hospital Belén.?
6. ¿La sirena de la ambulancia, genera contaminación
acústica que afectan la salud de los pacientes.?
7. ¿El ruido generado por la circulación peatonal
dentro del Hospital afecta la salud de los enfermos
administrativos y personal Médico.?
8. ¿Cuando se genera demasiado ruido en el Hospital
Belén quiere salir del ambiente.?
9. ¿La generación de elevados niveles de ruido
(encima de los 50 dBA) cree que son dañinos?.
10. ¿La generación de ruido en todos los ambientes
del Hospital es mayor al medio día y 7 de la noche?
11. ¿Hay ruidos continuos y persistentes dentro del.
Hospital y trata de salir para evitarlo?.
12. ¿Sufre Ud. de sordera debido a los elevados
niveles de ruido que son contaminantes?.
13. ¿Tomó acciones para protegerme de la
contaminación sonora?.
14. ¿El ruido deteriora la calidad de vida del personal
que presta servicio en el Hospital Belén?.
15. ¿El ruido se controla mejor tomando conciencia
de sus efectos para evitarlo o prevenirlo?.
16. ¿Se debe dar charlas continuas a las personas que
ingresan en el Hospital para tomar medidas y
disminuir la contaminación por ruido?.
17. ¿Se debe proponer medidas de prevención y
control para la reducción del ruido en el Hospita?l.
18. ¿El ECA ruido establece Límites Máximos
permisibles que deben gestionarse en el Hospital?.
19. ¿Cree Ud. Que los ruidos generados en el
Hospital son altos a los establecidos por la OMS?.
20. ¿Ruidos mas de 85 dBA son nocivos y causa
problemas psiquicobiológico en la salud humana?
Chiclayo, abril de 2018 Firma del autor de la tesis





West y Busch citados por Loiacono (2004, p. 1) en su publicación “el aumento de
niveles de ruido en hospitales genera problemas para pacientes y personal”, refieren que
desde 1960, los niveles promedio de ruido diurno en hospitales han incrementado de 57
a 72 dBA; los niveles nocturnos han subido desde 42 hasta 60 dBA. Todas estas cifras
exceden las guías de ruido hospitalario establecidas por la Organización Mundial de la
Salud (1995), que sugiere que los niveles de ruido en las habitaciones de pacientes no
deben exceder de 35 dBA. Las mediciones varían poco entre los diferentes tipos de
hospitales, indicando que el problema es generalizado.
Un estudio realizado sobre el ruido en el hospital de Cochabamba en Bolivia, reportó
que éstos alcanzaron hasta 113 dBA, valor similar que se registra en un concierto de
rock tradicional o en un aserradero. El mayor nivel de ruido se midió, en el cambio de
turno de la mañana, aunque el de la noche también se registraron valores similares;
Asimismo, el estudio aconseja tomar medidas de sentido común, como las de no
efectuar radiografías y otras pruebas no urgentes en horas de la madrugada
(Organización Panamericana de la Salud, 2004, p.22).
Fernández, (2004, p. 8) en la revista pediátrica electrónica de la facultad de Medicina de
la Universidad de Chile, con respecto a un análisis cuidadoso del medio ambiente de la
UCIN registraron niveles de sonido en el rango desde 45 hasta 80 dBA, con valores
máximos de 120 decibeles; éste es equivalente al ruido producido por una pequeña
maquinaria. Los excesivos niveles de ruido fueron el resultado de las alarmas de los
monitores, movimiento de equipos médicos, radios, conversaciones, busca personas y
teléfonos.
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Fernández et al., (2006, p. 5) en un artículo publicado en la revista “Ciencia y Trabajo”,
de la Fundación Científica y Tecnológica de la Asociación Chilena de Seguridad
(ACHS). Comprobaron tras evaluar la UCI Neonatal (UCIN) durante doce horas
seguidas, que los resultados fueron alarmantes siendo el nivel de ruido variable desde 68
hasta 71 dBA. Estas cifras sobrepasan significativamente los niveles recomendados por
la Academia Americana de Pediatría, que sugiere que los niveles de ruido no deben
superar los 45 dBA en el día y los 35 dBA durante la noche.
Así mismo; estudios realizados sobre los niveles de ruido y fuentes asociadas en la
UCIN del Hospital Santa Rosa en Lima fueron superiores al promedio basal,  variando
desde 64  hasta 71 dBA, en el interior de las incubadoras, con un promedio de 68,12
dBA y en el ambiente de servicio de cunas varió desde 62 hasta 76 dBA, con promedio
de 68,67 dBA, siendo las principales fuentes las asociadas al tráfico exterior
(vehículos), factores humanos (conversación, desplazamiento), y de equipos (Centeno et
al, 2005, p. 2).
Al respecto Fernández, op cit. en un estudio sobre estimulación ambiental del recién
nacido prematuro (RNPT), evidenciaron que el ruido fuerte determinó la aparición de
indicadores fisiológicos de estrés, tales como de saturación de más de 10 puntos,
incremento en la frecuencia cardiaca y cambios en el ciclo sueño-vigilia.  Así mismo
refirieron que un ambiente ruidoso en la UCI Neonatal puede afectar la presión
intracraneana y la saturación de oxígeno en los prematuros, la sordera sensorio-neural
en los RNPT puede estar relacionada a los altos niveles de ruido en la UCI.
Reel citado por Loiacono (2004, p. 1) señala que “una unidad de cuidados intensivos
(UCI) con mucho ruido da pie a que el paciente, la familia y el personal muestren
insatisfacción. Así mismo existen datos de que el ruido puede generar pérdida en la
memoria a corto plazo, lo cual induce preocupaciones respecto a seguridad.
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Los efectos del ruido por encima de los límites recomendados por la OMS, pueden
producir alteraciones psico-fisiológicas y sensoriales en los individuos expuestos al
mismo. Sin embargo, dentro de las instituciones sanitarias en las unidades de
hospitalización, y en las unidades de cuidados intensivos, el ruido sobrepasa los límites
permitidos y causa efectos adversos sobre los pacientes, además de la modificación del
comportamiento y de los hábitos rutinarios en el trabajo, de las enfermeras y médicos de
las unidades de cuidados intensivos (Perea, 2006, p. 4)
La Organización Mundial de la Salud (OMS, 1999, p. 22) recomienda como valor guía,
no exceder 35 dBA, en el interior de las habitaciones o estancias donde se esté tratando
u observando a pacientes; debido a que los pacientes tienen menor capacidad para
enfrentar el estrés. Concretamente recomienda que no se exceda de 30 dBA durante las
8 horas de sueño y no más de 40 dBA durante las 16 horas de vigilia, manteniendo el
valor de 30 dBA para las unidades de cuidados intensivos, neonatos, etc.  Durante las 24
horas (Berglund, 1999, p. 3).
La bibliografía consultada sobre los niveles de ruido en los hospitales de la ciudad de
Lambayeque, no se encuentra información que refiera cuál es la situación actual de la
contaminación sonora. Dado que una condición básica, indispensable en la recuperación
del paciente, es un ambiente saludable que permita tener tranquilidad y descanso; más
aún, cuando se trata de personas enfermas, ingresadas en un centro hospitalario, que son
susceptibles y vulnerables al resto de la población, por lo que se hace más necesario
extremar medidas medioambientales para mantener el nivel de ruido dentro de límites
adecuados.
Al referirse a la relación entre el ruido y aprendizaje en escuelas de México, estos
estudiosos concluyeron que el ruido del tránsito afecta la capacidad de atención de los
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escolares, aunque resulta de mayor importancia el ruido inherente a las actividades
intramuros.
Los resultados de la percepción resaltaron el sentimiento de vulnerabilidad ante la
problemática, siendo el dolor de cabeza el efecto mayormente referido; además de
identificar al ruido como un factor que afecta la concentración dificultando el buen
desarrollo de las actividades académicas. Con base en los resultados, se recomienda
caracterizar y controlar las fuentes de ruido dentro de las escuelas, así como evitar la
sobrepoblación del alumnado, y propiciar un mayor aislamiento entre los salones y las
áreas de esparcimiento (Figueroa, Orozco y Caballero , 2012, p.180)
Aragonés y Amérigo (2010, p. 55) al referirse al medio ambiente acústico; indican que
los aspectos físicos del ruido sobre el ser humano expuesto, causan efectos estresantes,
molestias disminuyendo su rendimiento ellos sugieren que en la planificación ambiental
se debe considerar la reducción del ruido urbano.
Respecto a la normativa para regular los valores del ruido en los ambientes hospitalarios
, según el criterio de la Environmental Protection Agency (EPA, 1974) resguardando la
salud y el bienestar público, plantean niveles mucho más bajos en zonas sensibles como
residencias, escuelas, hospitales, etc; recomendando en exteriores un nivel promedio a
55 dBA en el día y 45 dBA en la noche, y en las habitaciones de los pacientes en los
Hospitales el nivel de presión sonora equivalente (Leq) debe estar entre 30-35 dBA por
un período de 8 horas, turnos día y noche.
El Criterio de ruido en EE.UU. se establece en el ambiente interior aceptable para la
preservación de la audición, la comunicación oral y la molestia en los diferentes tipos de
habitaciones los que no deben exceder de los límites de ruido críticos (Tabla 2).
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Tabla 2
Criterio de Ruido en la Habitación Recomendado
Tipo de Habitación - Tipo de
espacio
Nivel sonoro equivalente dBA
Hospitales y Clínicas
- Habitaciones privadas 35-40
- Salas de operaciones 35-40
- Los barrios 40-45
- Laboratorios 45-50
- Corredores 40-45
- Las áreas públicas 45-50
Fuente: Organización Mundial de la Salud, Guías para el ruido Urbano, 1999. Ginebra.
Los valores de referencia para el ruido en ambientes específicos la Organización
Mundial de la Salud (OMS, 1999) en el documento; Guías para el ruido urbano;
establece los siguientes criterios, mostrados en la tabla 3.
Tabla 3
Valores Guía para el ruido urbano
Ambiente Efecto(s) crítico(s) sobre la salud LAEQ Tiempo Lmáx
específico dBA [horas] Fast  (dB)
Exteriores Molestia grave en el día y al anochecer 55 16 -
Molestia moderada en el día y al anochecer 50 16 -
Interior de la vivienda, Interferencia en la comunicación oral y 35 16
dormitorios molestia moderada en el día y al anochecer 8 45
Trastorno del sueño durante la noche 30
Fuera de los Trastorno del sueño, ventana abierta 45 8 60
dormitorios (valores en exteriores)
Salas de clase e Interferencia en la comunicación oral, 35 Durante -
interior de centros disturbio en el análisis de información y Clases
Preescolares comunicación del mensaje
Dormitorios de centros Trastorno del sueño 30 Durante el 45
preescolares, interiores Descanso
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Fuente: Organización Mundial de la Salud, Guías para el ruido Urbano, 1999. Ginebra.
La Norma Internacional ISO (1999, p. 5-6): “Acústica-Determinación de la exposición a
ruido laboral y estimación de la pérdida auditiva inducida por ruido”, presenta una
relación estadística entre la exposición al ruido y el desplazamiento permanente del
umbral auditivo. Este desplazamiento del umbral depende de la frecuencia, y puede
depender además de multitud de factores: sexo, edad y la disposición al ruido.
En el Perú la Presidencia del Consejo de Ministros, (2003) emitió el Decreto Supremo
Nº 085-2003-PCM, Estándares Nacionales de Calidad Ambiental para el Ruido (ECA-
Ruido). Este es un instrumento de gestión ambiental prioritario para prevenir y
planificar el control de la contaminación acústica destinada a proteger la salud, mejorar
la competitividad del país y promover el desarrollo sostenible. Los Estándares de
Calidad del Ruido se muestran en el (Tabla 4).
Tabla 4
Estándares de Calidad Ambiental para Ruido (D.S. Nº 085- 2003-PCM)
Zona de aplicación Horario diurno Horario nocturno
Zona de protección especial 50 dBA 40 dBA
Zona Residencial 60 dBA 50 dBA
Zona Comercial 70 dBA 60 dBA
Zona Industrial 80 dBA 70 dBA
Fuente: Decreto Supremo Nº 085-2003-PCM,
Escuelas, áreas Molestia (fuente externa) 55 Durante -
exteriores de juego el juego
Hospitales, pabellones, Trastorno del sueño durante la noche 30 8 40
interiores Trastorno del sueño durante el día y al anochecer 30 16
Hospitales, salas de Interferencia en el descanso y la *
tratamiento, interiores Recuperación
(*) Lo más bajo posible
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El reglamento contempla que en las zonas que presenten niveles superiores a los valores
establecidos en el ECA, se deberá adoptar un plan de Acción para la Prevención y
Control de la Contaminación Sonora que contemple las políticas y acciones necesarias
para alcanzar los estándares correspondientes a su zona en un plazo máximo de cinco
años contados desde su entrada en vigencia.
Establece que la vigilancia y monitoreo de la contaminación sonora en el ámbito local
está a cargo de las municipalidades provinciales y distritales de acuerdo a sus
competencias, sobre los lineamientos que establezca el Ministerio de Salud. Las
Municipalidades ,Provinciales y Distritales, deberán realizar las modificaciones de
zonificación necesaria para la explicación de los Estándares Nacionales de Calidad
Ambiental para Ruido (ECA - Ruido) y de los instrumentos de prevención y control de
la contaminación sonora, como parte de las medidas a implementar dentro del Plan de
Acción para la Prevención y Control de Contaminación Sonora.
El Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque, en el primer semestre de 2017
registro 3317 egresos y 11227 de sus diversos servicios asistenciales. Tabla 5
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Tabla 5
Estancias y Egresos Hospitalarias por servicio.
Fuente: sistema reportado Hs We
Tabla 6
Servicios de Emergencias brindados en el Hospital Provincial Docente Belén de
Lambayeque en el IV trimestre de 2017 en diferentes especialidades.
SERVICIOS OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL
MEDICINA GENERAL 355 439 452 1246
CIRUGIA GENERAL 222 179 189 590
PEDIATRIA GENERAL 100 488 462 1050
GINECOLOGIA 353 109 114 576
TOTAL 1030 1215 1217 3462
Fuente: Elaboración propia.
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ATENCIONES EN EL HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN DE
LAMBAYEQUE DURANTE EL AÑO 2017
En el año 2017 en el Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque se registraron
un total de 58766 atenciones que varió desde 4976 en Enero hasta 5656 en el mes de
Noviembre y desde 0 en Neurología hasta 5692 en inmunología  según (Tabla 7).
Tabla 7
Total de atenciones por servicio y mes en el HPDBDL durante todo el año 2017
Fuente: sistema reportado Hs Web.
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2.2 Bases teóricas
2.2.1. Teoría del ruido
Azqueta y Barry (1998, p. 38) señalan que, conviene distinguir inicialmente dos
definiciones sonido y ruido.
Sonido, es una perturbación mecánica que se propaga a través de un medio elástico,
sensación que experimenta el nervio acústico por medio de las diferentes partes del
oído, producida por una onda longitudinal que se propaga en un material elástico,
siendo una forma de energía mecánica que lleva asociada un flujo de energía.
Ruido, según un criterio subjetivo, ruido es todo sonido indeseado, y por tanto molesto,
desagradable y perturbador.
Si se adopta el criterio objetivo, ruido es todo sonido que puede producir una pérdida de
audición, es nocivo para la salud o interferir gravemente una actividad.
Físicamente no es posible fijar un límite neto entre sonido y ruido porque intervienen
factores psicológicos dependientes del ambiente y del modo como se produce la
manifestación sonora.
Contaminación acústica es un término que hace referencia al ruido cuando éste se
considera como un contaminante, es decir, un sonido molesto que puede producir
efectos fisiológicos y psicológicos nocivos para una persona o grupo de personas. Al
igual que otros contaminantes, se origina en la conjunción de dos factores: el avance de
la tecnología, que pone a disposición del ser humano herramientas, máquinas y
artefactos que resuelven o simplifican diversos aspectos de su polifacética actividad, y
la escasa conciencia colectiva acerca de los peligros de algunos subproductos de la
operación de dichos dispositivos, que, como el ruido, van minando lenta pero
insistentemente la calidad de vida Miyara (1998)
33
2.2.2 Teoría 2: Fuentes generales de ruido
La Organización Mundial de la Salud (1999), ha enfocado el gran problema que vive la
colectividad actualmente, dando a conocer cinco grandes fuentes de ruido:
a. Los medios de transporte
b. Las industrias
c. La actividad de la gente
d. Las construcciones civiles
e. Las instalaciones productoras de energía
Las ordenanzas de tipo ambiental distinguen dos categorías de fuentes de ruido: las fijas
y las móviles (Miyara, 2000 p. 13).
Son fuentes fijas los equipos e instalaciones ubicados permanentemente en un sitio
determinado, incluyendo máquinas, motores, sistemas de sonido para uso industrial,
comercial, recreativo, sanitario, educativo, deportivo, etc. En el caso de las industrias,
se ubican en un principio en zonas periféricas, pero, con el rápido y desordenado
crecimiento de las ciudades, vuelven a caer dentro del anillo urbano. En el caso de la
pequeña y mediana industria y los talleres, están dispersos por toda la ciudad,
produciendo un impacto indirecto de gran importancia sobre el ambiente sonoro,
generado por el movimiento de materias primas, flujo de personas movilizadas y
traslado de productos elaborados, además del impacto directo provocado por su
funcionamiento.
Las fuentes móviles son los vehículos de cualquier clase.
Esta clasificación se origina en la necesidad de delimitar claramente la responsabilidad
de cada actor en un conflicto causado por ruido. Es relativamente simple verificar que
una fuente fija es la causante de determinar ruido, pero no es tan sencillo atribuir a un
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vehículo específico una responsabilidad que se distribuye entre los numerosos vehículos
que pasan a diario por un lugar.
En el caso de fuentes fijas, las ordenanzas establecen límites a verificar en el ámbito
receptor, siendo obligación del responsable de la fuente ajustar la emisión o la aislación
de la misma de modo de satisfacer dichos límites. En el caso de fuentes vehiculares, en
cambio, se establecen los máximos niveles de ruido admisibles según el peso y la
potencia, haciendo abstracción del receptor. En otros términos, la emisión de las fuentes
fijas se valora únicamente por su efecto sobre un receptor vecino, mientras que la
emisión de las fuentes móviles está sujeta a límites absolutos que dependen sólo de
características propias de la fuente y no de su ubicación.
2.2.3. Teoría 3: Efectos del ruido en la salud humana
La exposición al ruido tiene una serie de efectos sobre la salud humana que puede ser
tanto patológico como psicológico, directo e indirecto (Azqueta y Barry, 1998, p. 39).
La OMS (1999) indica que un efecto patológico directo es la sordera, o la mayor
incidencia de enfermedades cardiovasculares, digestivas y neurológicas, detectadas en
personas expuestas a mayores niveles de ruido. Un fenómeno patológico, pero indirecto,
sería el derivado de un consumo excesivo de medicamentos (somníferos o
tranquilizantes). La perturbación del sueño por presencia del ruido impide, que el
cuerpo se recupere de la fatiga física y mental con independencia de los efectos
negativos que pueda tener sobre la salud, impidendo realizar como uno desearía,
muchas actividades: leer, descansar, escuchar música, la radio o la televisión, etc.
Efectos auditivos
El sistema auditivo se resiente ante una exposición prolongada a la fuente de un ruido,
aunque esta sea de bajo nivel.
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El déficit auditivo provocado por el ruido ambiental se llama socioacusia; Una persona,
cuando se expone prolongadamente a un nivel de ruido excesivo, percibe un silbido en
el oído, lo que constituye una señal de alarma. Inicialmente, los daños producidos por
una exposición prolongada no son permanentes, sobre los 10 días desaparecen. Sin
embargo, si la exposición a la fuente de ruido no cesa, las lesiones serán definitivas. La
sordera irá creciendo hasta que se pierda totalmente la audición.
Efectos no auditivos
La contaminación acústica, además de afectar al oído puede provocar efectos
psicológicos negativos y otros efectos fisiopatológicos. Por supuesto, el ruido y sus
efectos negativos no auditivos sobre el comportamiento y la salud mental y física
dependen de las características personales, al parecer el estrés generado por el ruido se
modula en función de cada individuo y de cada situación.
Efectos psicopatológicos
1. A más de 60 dBA.
-Dilatación de las pupilas y parpadeo acelerado.
-Agitación respiratoria, aceleración del pulso y taquicardias.
-Aumento de la presión arterial y dolor de cabeza.
- Menor irrigación sanguínea y mayor actividad muscular.
- Los músculos del cuello y espalda se ponen tensos y dolorosos.
A más de 85 dBA
-Disminución de la secreción gástrica, gastritis o colitis, aumento del colesterol y
triglicéridos, con el consiguiente riesgo cardiovascular. En enfermos con problemas
cardiovasculares, arteriosclerosis o problemas coronarios, los ruidos fuertes y súbitos
pueden llegar a causar hasta un infarto, aumenta la glucosa en sangre.
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En los enfermos de diabetes, la elevación de la glucemia de manera continuada puede
ocasionar complicaciones médicas a largo plazo.
Efectos psicológicos
- Insomnio y dificultad para conciliar el sueño, fatiga.
- Estrés (por el aumento de las hormonas relacionadas con el estrés como
la adrenalina). Depresión y ansiedad.
- Irritabilidad y agresividad.
- Histeria y neurosis.
- Aislamiento social, el aislamiento conduce a la depresión.
- Falta de deseo sexual o inhibición sexual.
Efectos sobre el sueño
El ruido produce trastornos primarios durante las horas de sueño y efectos secundarios
al día siguiente; esto es, los efectos primarios se presentan como dificultad o
imposibilidad para conciliar el sueño, interrupción del sueño y alteración en la
profundidad del sueño; y como consecuencia de lo señalado, se pueden producir
cambios en la presión arterial y arritmia cardiaca, vasoconstricción, variación en el
ritmo respiratorio, y sobresaltos corporales.
En el caso de que el ruido no sea continuo, sino intermitente (por ciclos) o un ruido
impulsivo, la probabilidad de despertar aumenta con el número de eventos por noche,
disminuyendo la calidad del sueño.
Los efectos secundarios o posteriores se presentan a la mañana siguiente o incluso
puede prolongarse por varios días en personas hipersensibles; tales efectos son por
ejemplo, fatiga, depresión y reducción del rendimiento. Si estas situaciones se
prolongan por días, el equilibrio físico-psicológico se verá seriamente perturbado.
37
La Organización Mundial de la Salud (1999) indica que para tener un descanso
apropiado el nivel de sonido equivalente no debe exceder de 30 dB para el ruido
continuo de fondo y, para el caso de ruido producido por fuentes fijas individuales, no
debe superar los 45 dB.
El ambiente de ruido de una zona de hospital debe ser considerado, porque el sueño es
crucial para la recuperación del paciente. Un nivel de 40 dBA, es una estimación
conservadora del nivel del umbral de ruido para las alteraciones del sueño de los
pacientes en los hospitales y centros de salud pública. La exposición al ruido por debajo
de este nivel no se espera que interfieran con el sueño.
Efectos sobre la conducta
El ruido produce alteraciones en la conducta momentáneas, las cuales consisten en
agresividad o mostrar un individuo con un mayor grado de desinterés o irritabilidad.
Estas alteraciones, que generalmente son pasajeras se producen a consecuencia de un
ruido que provoca inquietud, inseguridad o miedo en algunos casos.
Efectos sobre la memoria humana
En aquellas tareas en donde se utiliza la memoria,  se ha demostrado que existe un
mayor rendimiento en aquellos individuos que no están sometidos al ruido, debido a que
éste produce crecimiento en la activación del sujeto y en cierto tipo de tareas, produce
una sobre activación que genera un marcado descenso en el rendimiento,. El ruido hace
que la articulación en una tarea de repaso sea más lenta, especialmente cuando se tratan
palabras desconocidas o de mayor longitud, es decir, en condiciones de ruido, el
individuo se desgasta psicológicamente para mantener su nivel de rendimiento.
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Efectos en la atención
El ruido hace que la atención no se localice en una actividad específica, haciendo que
esta se pierda en otros. Perdiendo así la concentración de la actividad.
Interferencia en la comunicación oral
La comprensión en una conversación normal depende del nivel sonoro emitido al
hablar, de la entonación en la pronunciación, de la distancia entre el parlante e
interlocutor, del nivel y las características del ruido de fondo o circundante y de la
agudeza auditiva y capacidad de atención de los parlantes. El nivel de presión sonora de
la comunicación oral normal es de 50 a 55 dB a un metro de distancia, y las personas
que hablan en voz alta o a gritos, pueden emitir presiones acústicas de 75 u 80 dB. La
voz hablada es inteligible cuando su intensidad supera al ruido de fondo en 15 dB pero,
en medios acústicos en los que el ruido supera los 40 dB, se empieza a dificultar la
comunicación oral y a partir de los 65 dB la comunicación obliga a elevar la voz. El
ruido interfiere en la comunicación hablada a tal grado que en muchas ocasiones
constituye una seria limitante social y en ocasiones genera problemas de personalidad y
cambios en la conducta. Las investigaciones demuestran que los grupos particularmente
vulnerables por interferencias auditivas son las personas de la llamada tercera edad y los
niños en el proceso de adquisición de la lengua. En oficinas como en escuelas y
hogares, la interferencia en la conversación constituye una importante fuente de
molestias.
La Organización Mundial de la Salud (1999) señala que la exposición a ruido puede
evocar distintas clases de respuestas reflejas, especialmente cuando el ruido es de
carácter desconocido o inesperado. Estos reflejos son mediados por el sistema Nervioso
Vegetativo y representan una parte del patrón de respuesta conocido como “Reacción al
Stress”. Si la exposición al ruido se mantiene pueden ocurrir patrones de inadaptación
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psicofisiológica con repercusiones neurosensorial, endocrinas, cardiovasculares,
digestivas, etc., de tal manera que el ruido pasaría comportarse como un estresor de tipo
físico. Así mismo, la exposición a ruidos intensos puede ocasionar trastornos del
equilibrio, sensación de malestar y fatiga psicofisiológica, que afecta los niveles de
rendimiento.
Resumen de valores críticos
A partir de los 30 dBA se puede suscitar los efectos en los seres humanos (Tabla 8)
Tabla 8




30 Dificultad en conciliar el sueño
Pérdida de calidad del sueño
40 Dificultad en la comunicación verbal
45 Probable interrupción del sueño
50 Malestar diurno moderado
55 Malestar diurno fuerte
65 Comunicación verbal extremadamente
difícil
75 Pérdida de oído a largo plazo
110 - 140 Pérdida de oído a corto plazo
Fuente: Organización Mundial de la Salud (OMS, 1995)
Vélez-Pereira et al., (2012, p. 65) teniendo en cuenta la acción negativa que los ruidos
ejercen sobre los recién nacidos prematuros, el objetivo general de este trabajo fue
identificar y evaluar el ruido presente en la unidad de cuidados intensivos neonatal
(UCIN), crítica y de cuidado intermedio, de un hospital de tamaño medio en el sur de
España. En la UCIN crítica se registraron valores máximos en torno a 97 dBA, con
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mínimos de unos 42 dBA, y un nivel continuo equivalente diario 24 h de 63.7 dBA,
mientras que en la sala de cuidados intermedios se obtuvieron máximos de 92 dBA, con
un mínimo de 55 dBA y un nivel equivalente 24 h de 59.7 dBA. En este sentido
podemos asegurar que el nivel de ruido está directamente relacionado con las
actividades que se realizan en la UCI para cada momento, superándose las
recomendaciones de organismos internacionales. Por último, como conclusión es
imprescindible cambiar los protocolos de trabajo con objeto de reducir el nivel de ruido
por debajo de los valores de referencia recomendados.
Saldaña, et al., (2013, p.4)  reportaron que en las unidades de cuidado intensivo ningún
profesional puede desconocer el medio agresivo a que se expone el paciente crítico y las
necesidades insatisfechas, como el sueño; por tal motivo, el profesional de enfermería
debe reconocer el sueño como una necesidad prioritaria que debe ser satisfecha en el
cuidado del paciente crítico. Es fundamental que en la práctica diaria se incorpore la
valoración integral del patrón del sueño y la identificación de los factores ambientales
más frecuentes como el ruido y las actividades de enfermería, de manera que puedan
minimizarse por medio de intervenciones dirigidas a proporcionar un cuidado integral
que permita promover el sueño en el paciente crítico como un componente necesario en
la recuperación física y emocional. Palabras clave: ruido, enfermería, sueño, cuidado
crítico.
La persona está en estado crítico, desde que ingresa a la unidad de cuidados intensivos
(UCI), presenta diversas alteraciones como consecuencia del proceso de adaptación al
que se enfrenta, puesto que se halla en un ambiente desconocido, que la priva de sus
interacciones y sensaciones habituales; mientras se ve sometida constantemente a
estímulos (por ejemplo, ruido y actividades de enfermería) capaces de alterar el sueño
El sueño es un aspecto primordial en el mantenimiento de la salud, pues es una
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necesidad humana fundamental. Algunos autores lo definen como la suspensión de la
capacidad sensorial, donde las funciones voluntarias dejan de ser operativas al tiempo
que las funciones involuntarias, como la circulación y la respiración, se mantienen
intactas. Entre las funciones del sueño se encuentran la conservación de la energía, el
restablecimiento de los tejidos corporales, la disminución de la liberación de radicales
libres que pueden lesionar el tejido cerebral, la termorregulación, la consolidación y el
refuerzo de la memoria.
2.3 Hipótesis
Altos niveles de ruido que se producen en el interior del Hospital Provincial Docente
Belén de Lambayeque, generan contaminación acústica
2.4 VARIABLES
2.4.1. Identificación de variables
2.4.1.1 Variable independiente (factor causal)
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El nivel de ruido varió desde 35.5 dBA el día 16 de marzo de 2018 turno tarde medido
en Sala de hospitalización de Ginecología hasta 124.9 dBA medido frente a la puerta
principal  del Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque el día 21 de marzo
turno mañana (Tabla 10)
El valor de LAeqt varió desde 50.8 dBA registrado en Sala de Cuidados Intensivos el
día 4 turno tarde hasta 78.7 dBA registrado en Triaje el día 4 turno mañana.
El valor de LCpeack varió desde 80.1 dBA registrado en sala de observaciones
Neonatología hasta 124.9 medido frente a la puerta principal del Hospital Provincial
Docente Belén de Lambayeque
El valor de LAmax varió desde 64.7 dBA registrado en sala de Neonatología el día 1
turno tarde hasta 96.8 dBA registrado en el día 2 turno tarde
El valor de LAmin varió desde 35.5 dBA el día 1 turno tarde medido en Sala de
hospitalización de Ginecología hasta 66.9 dBA registrado en oficina administrativas
el día 4 turno mañana.
El día viernes 16 de marzo de 2018, turno mañana el valor de LCpeack vario desde 81.3
dBA en el almacén hasta 111.0 dBA en el área de saneamiento ambiental y en el turno
tarde varió desde 80.1 dBA en sala de observaciones de neonatología hasta 105.7 dBA
en la parte norte del Hospital.
El valor de LAeqt en turno mañana varió desde 52.3 dBA en el parea de servicios
generales hasta 74.9 dBA en el pasadizo de emergencia; en el turno tarde varió desde
51.4.dBA en servicios generales hasta 74.9 dBA en pasadizo de emergencia.
El valor de LAmax en el turno mañana vario desde 71.8 dBA en la sala de cirugía
especializada, hasta 96.3 dBA en área de saneamiento ambiental y en el turno tarde
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vario desde 66.4 dBA en la sala de observaciones de Neonatología hasta 89.6 dBA en la
parte Sur del Hospital Belén.
El valor de LAmin en el turno mañana vario desde 47.1 dBA en la sala de pediatría,
hasta 66.5 dBA en la parte norte del hospital y en el turno tarde vario desde 35.5 dBA
en la sala de hospitalización de Ginecología hasta 60.4 en la puerta principal del
Hospital Belén de Lambayeque.
El día sábado 17 de marzo de 2018 turno mañana el valor de LCpeack varió desde 81.3
dBA en el almacén hasta 111 dBA en el área de saneamiento ambiental y en el turno
tarde varió desde 78.8 dBA en la sala de neonatología hasta 108.9 dBA en la oficina de
RENIEC.
El valor de LAeqt turno mañana vario desde 52.3 en el almacén hasta 79.5 dBA en los
servicios higiénicos y en el turno tarde varió desde 50.9 dBA en el área de servicios
generales hasta 77.9 dBA en sala de espera de servicio de emergencia.
El valor de LAmax en el turno mañana varió desde 75.0 dBA en sala de Ginecología
hasta 96.3 dBA en área de saneamiento ambiental y en el turno tarde varió desde 62.6
dBA en servicios generales dBA hasta 96.8 dBA en servicios higiénicos.
El valor de LAmin en el turno mañana vario desde 47.1 dBA en sala de pediatría hasta
66.5 dBA en la parte Norte del Hospital Belen.y en el turno tarde vario desde 48.2 dBA
en sala de hospitalización de ginecología hasta 64.6 en la capilla del Hospital.
El día domingo 18 de marzo de 2018 turno mañana el valor de LCpeack varió desde
82.7 dBA en sala de cirugía especializada hasta 105.9 dBA en la parte Norte del HPDB
L, en el turno tarde varió desde 80.9 dBA en área de servicios generales hasta 104.9
dBA en la parte sur del HPDBL.
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El valor de LAeqt turno mañana varió desde 54.9 en la sala de hospitalización de
Ginecología hasta 79.9 dBA en la parte norte HPDBL y en el turno tarde varió desde
53.9 dBA en servicio de hospitalización de pediatría hasta 72.9 dBA en farmacia.
El valor de LAmax en el turno mañana varió desde 71.0 dBA en triaje hasta 88.0 dBA
en área de saneamiento ambiental y en el turno tarde varió desde 62.6 dBA en servicios
generales dBA hasta 96.8 dBA en en la parte Norte del Hospital Belén.
El valor de LAmin en el turno mañana vario desde 41.1 dBA en taller de mantenimiento
hasta 59.2 dBA en puerta principal del Hospital Belén y en el turno tarde vario desde
45.9 dBA en sala de cirugía hospitalizada hasta 60.0 en oficinas administrativas.
El día Lunes 19 de marzo de 2018 turno mañana el valor de LCpeack varió desde 84.3
dBA en sala de partos hasta 103.9 dBA en triaje, en el turno tarde varió desde 74.7 dBA
en sala de hospitalización de ginecología hasta 103.6 dBA en la parte posterior del
HPDBL.
El valor de LAeqt en turno mañana varió desde 54.4 dBA en casa de fuerza hasta 78.7
dBA en triaje y en el turno tarde varió desde 50.8 dBA en sala de cuidados intensivos
hasta 86.4 dBA en sala de espera de emergencia.
El valor de LAmax en el turno mañana varió desde 69.6 dBA en Oficina de RENIEC
hasta 93.9 dBA en Triaje y en el turno tarde varió desde 61.6 dBA en sala de
hospitalización de Ginecología hasta 86.2 dBA en puerta principal.
El valor de LAmin en el turno mañana vario desde 44.7 dBA en casa de fuerza hasta
66.9 dBA en oficinas administrativas y en el turno tarde varió desde 44.3 dBA en
servicio de hospitalización de pediatría hasta 59.7 dBA en parte sur del HPDBL.
El día martes 20 de marzo de 2018 turno mañana el valor de LCpeack varió desde 81.1
dBA en sala de hospitalización Ginecología hasta 117.0 dBA en parte posterior del
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HPDBL, en el turno tarde varió desde 81.9 dBA en Servicios generales hasta 103.0 dBA
en sala de espera de consultorios.
El valor de LAeqt en turno mañana varió desde 55.9 dBA en unidad de cuidados
intensivos hasta 79.0 dBA en parte posterior del HPDBL y en el turno tarde varió desde
52.9 dBA en servicios generales hasta 73.3 dBA en sala de espera de consultorios.
El valor de LAmax en el turno mañana varió desde 62.3 dBA en unidad de cuidados
intensivos hasta 96.4 dBA en parte posterior del HPDBL y en el turno tarde varió desde
69.9 dBA en servicios generales hasta 91.7 dBA en sala de espera de consultorios.
El valor de LAmin en el turno mañana vario desde 43.4 dBA en almacén hasta 60.0
dBA en Triaje y en el turno tarde varió desde 48.3 dBA en servicio de hospitalización
de Obstetricia hasta 61.5 dBA en comedor de beneficencia del HPDBL.
El día miércoles 21 de marzo de 2018 turno mañana el valor de LCpeack varió desde
83.2 dBA en sala de espera de pediatría hasta 124.9 dBA en puerta principal del
HPDBL y en el turno tarde varió desde 80.5 dBA frente a sala de cuidados intensivos
hasta 104.2 dBA en la parte Norte del HPDBL.
El valor de LAeqt en turno mañana varió desde 53.0 dBA en sala de observación de
Neonatología hasta 100.9 dBA en playa de estacionamiento y en el turno tarde varió
desde 56.3 dBA en triaje hasta 72.5 dBA en parte posterior del HPDBL.
El valor de LAmax en el turno mañana varió desde 68.9 dBA en pasadizo de
emergencia hasta 108.6 dBA en playa de estacionamiento del HPDBL y en el turno
tarde varió desde 47.9 dBA frente a sala de cuidados intensivos hasta 58.0 dBA en
puerta principal.
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El valor de LAmin en el turno mañana vario desde 46.1 dBA frente a sala de cuidados
intensivos hasta 66.7 dBA en puerta principal y en el turno tarde varió desde 47.9 dBA
frente a sala de cuidados intensivos hasta 58.0 dBA en puerta principal.
El tratamiento estadístico usando el ANOVA permitió determinar que hubo diferencias
estadísticas significativas entre cada una de las sub variables y entre estas con el LMP
establecido
Los niveles de ruido y por día se presentan en las tablas 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
19, 20 y 21 y figuras 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20 y 21
El número de personas que transitaron por los puntos de medición variaron desde 69 en
el área de saneamiento ambiental hasta196 en el ambiente sala de consultorios y en
lo referente a días varió desde 1066 el día 4T hasta 1720 el día 3 M valores que se
presentan en la tabla N°. 34 y figuras 22 y 23., habiéndose determinado una correlación
directa entre número de personas y niveles de ruido.
Los vehículos que transitaron por la Av. Ramón Castilla, lado derecho donde se ubica
el Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque HPRDBL en mayor cantidad
fueron mototaxis, combis y ómnibus (Tabla N° 35 , figura 24 ).
La escala tipo Likert permitió determinar que los ítems con mayor calificación fueron
16, 17, 18 y 20:
16. Se debe educar con charlas continuas al personal que labora en el Hospital para
tomar medidas y disminuir la contaminación por ruido 200
17. Se debe proponer medidas de prevención y control para la reducción del ruido en el
Hospital. 205
18. El ECA ruido establece Límites Máximos permisibles que deben gestionarse en el
Hospital 205
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20. Ruidos por encima de los 85 dBA son nocivos para los seres vivos y causa
problemas físicos psiquicobiológico en la salud humana (205)
Seguidos por 1, 2, 3, 7 y 8:
1. El ruido es un contaminante que hay que evitarlo (198)
2. Los Niveles elevados de ruido ocasionan molestia muy grande que dificultan sus
tareas cotidianas (198)
3. El decibel A (dBA) mide la intensidad del ruido (195)}
7. El ruido generado por la circulación peatonal dentro del Hospital afecta la salud de
los enfermos administrativos y personal Médico (177)
8. Cuando se genera demasiado ruido en el Hospital Belén quiere salir del ambiente
(174)
Los mapas de ruido generados en el Hospital Provincial Docente Belén de
Lambayeque, muestran todo el HPRDBL es un área ruidosa y las diversas zonas con
marcada contaminación acústica son la puerta de ingreso al Hospital Provincial Docente
Belén de Lambayeque.
Tabla 10




BASE DE  DATOS DEL ESTUDIO DE MEDICION DE RUIDO
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Tabla 11
Niveles de ruido medido en el Interior del Hospital Provincial Docente Belén de
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Niveles de ruido medido en el Interior del Hospital Provincial Docente Belén de
Lambayeque el día miércoles 21 de marzo de 2018 turno tarde
Fuente: Elaboración propia
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Figura 10. Niveles de ruido medidos en el día viernes 16 de marzo de 2018 turno
mañana en el Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque.
Figura 11. Niveles de ruido medidos el día viernes 16 de marzo de 2018, turno tarde en
el Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque.
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Figura 12. Niveles de ruido medido el día sábado 17 de marzo de 2018 turno mañana en
el Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque.
Figura 13. Niveles de ruido medido el día sábado 17 de marzo de 2018 2 turnos tarde en
el Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque.
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Figura 14. Niveles de ruido medidos el dia domingo 18 de marzo de 2018 turno
mañana en el Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque..
Figura 15. Niveles de ruido medidos el día domingo 18 de marzo de 2018, turno tarde
en el Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque..
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Figura 16. Niveles de ruido medidos el día lunes 19 de 2018, turno mañana en el
Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque..
Figura 17. Niveles de ruido medidos el día lunes 19 de 2018 turno tarde en el Hospital
Provincial Docente Belén de Lambayeque..
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Figura 18. Niveles de ruido medidos el día martes 20 de marzo de 2018 turno mañana
en el Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque..
Figura 19. Niveles de ruido medidos en el día martes 20 de marzo de 2018 turno tarde
en el Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque..
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Figura 20. Niveles de ruido medidos el día miércoles 21 de marzo de 2018, turno
mañana en el Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque..
Figura 21. Niveles de ruido medidos el día miércoles 21 de marzo de 2018, turno tarde
en el Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque..
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Tabla 23
ANOVA de Nivel de Presión sonora equivalente (LAeqt)  de mediciones en





Inter-grupos 10663.859 46 231.823 10.258 .000
Intra-grupos 11683.567 517 22.599
Total 22347.426 563
El valor p < 0.01 indica que hay diferencias estadísticas significativas en las mediciones
de los turnos de mañana y tarde y con el LMP fijado en 50 dBA por el DS 085-2003-
PCM (ECA RUIDO) para zonas especiales como el Hospital Provincial Docente Belén
de  Lambayeque.
El análisis Post Hoc de Duncan determinó que la variable LAeqt, reportó que el ruido
medido en la ubicación de grupo 1, 3, 4,5,6 hasta el grupo 16 fueron mayores
significativamente al Límite Máximo permitido (Grupo 2)
El análisis Post Hoc - DMS permitió determinar que el parámetro de ruido LAeqt, al
comparar el Límite Máximo Permisible con cada uno del promedio de ruido en cada
lugar, fue menor el Límite máximo permisible.
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Tabla 24
ANOVA de Nivel de Ruido Pico (LCpeack) de mediciones en turnos de





Inter-grupos 29339.403 46 637.813 24.435 .000
Intra-grupos 13494.922 517 26.102
Total 42834.324 563
Fuente Elaboración propia
El valor p < 0.01 indica que hay variaciones esatdisticas significativas entre las
mediciones, por lo menos en un lugar su media de ruido reportado es diferente a la
media de ruido de otro lugar. Por tal razón se procede hacer el Análisis Post hoc para
determinar cuál de ellos tienen los reportes más bajos y altos.
El análisis Post Hoc de Duncan determinó que la variable LCpeak, reportó que el
promedio de ruido en la ubicación de Grupo 1, 3,4,5,6 hasta el grupo 16 fueron mayores
significativamente al Límite Máximo Permisible (Grupo 2)
El análisis Post Hoc - DMS determinó que la variable LCpeak, al compararla con el
Límite Máximo Permisible resulto ser mucho mayor significativamente
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Tabla 25
ANOVA de Nivel de Ruido máximo (LAmax) de mediciones en turnos de





Inter-grupos 15298.169 46 332.569 9.781 .000
Intra-grupos 17579.441 517 34.003
Total 32877.610 563
Fuente Elaboración propia
El valor p < 0.01 indica que hubo diferencias estadísticas altamente significativas, por lo
menos en un lugar el promedio de La max es diferente a la media de LAmax de otro
lugar.
La variable LAmax, en la ubicación de grupos 1, 3, 4, 5,6 hasta el grupo 16 fueron
mayores significativamente al Límite Máximo Permisible (Grupo 2)
El análisis Post Hoc - DMS determinó que la variable LAmax, al compararla el Límite




ANOVA de Nivel de Ruido mínimo (LAmin) de mediciones en turnos de





Inter-grupos 3189.395 46 69.335 5.495 .000
Intra-grupos 6523.437 517 12.618
Total 9712.832 563
Fuente Elaboración propia
El valor p < 0.01 indica que hay diferencias estadísticas altamente significativas entre
los valores medidos
El análisis post hoc de Duncan determinó  que el valor de LAmin, reportó que el ruido
menor al Límite Máximo Permisible fue medido en Sala hospitalización ginecología,
Sala de observaciones neonatología, Sala cuidados intensivos, Sala de cirugía
especializadas, Monitoreo materno fetal, Servicio de hospitalización de pediatría,
Estrategias sanitarias VIH-SIDA, Sala ginecología, Taller mantenimiento, Casa de
fuerza, Sala de parto, Almacén, Estrategias sanitarias TBC, Servicio obstetricia,
Hospitalización obstetricia, Servicios generales, Unidad de personal, Departamento de
medicina, saneamiento ambiental y Pasadizo emergencia. La misma tendencia se
verifico con el análisis Post Hoc – DMS.
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Tabla 27
ANOVA de LAeqt en puntos seleccionados del en el Hospital Provincial Docente Belén





Inter-grupos 6053.905 11 550.355 20.763 .000
Intra-grupos 5407.281 204 26.506
Total 11461.186 215
El valor p < 0.01 hay diferencia estadística significativa, por lo menos en un lugar su
media de ruido reportado es diferente a la media de ruido de otro lugar.
Grupo 2: Límite Máximo Permisible
Grupo 3: Sala de pediatría, Almacén, Laboratorio, Centro Quirúrgico
Grupo 4: Sala cuidados intensivos y Estrategias sanitarias
Grupo 5: Estrategias sanitarias, Admisión e historias clínicas, Servicio Obstetricia
Grupo 6: Emergencia (Puerta entrada)
El LAeqt, reportó que el promedio de ruido en la ubicación de Grupo 1, 3, 4, 5 y 6
fueron mayores significativamente al Límite Máximo permisible (Grupo 2)
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Tabla 28
ANOVA de LCpeack en puntos seleccionados del en el Hospital Provincial Docente






Inter-grupos 22184.408 11 2016.764 9.290 .000
Intra-grupos 44286.410 204 217.090
Total 66470.818 215
Fuente Elaboración propia
El valor p < 0.01 indica que hay diferencias estadísticas altamente significativas
El análisis Post hoc indicó LCpeack, reportó que fueron menores en la la ubicación de
Grupo 3 (Sala Ginecológica, Sala de pediatría, Sala cuidados intensivos, Estrategias
sanitarias, Centro Quirúrgico, Almacén, Admisión e historias clínicas, Laboratorio y
Servicio Obstetricia) y del grupo 1 (Emergencia y Puerta principal HB); fueron mayores
significativamente al Límite Máximo permitido (Grupo 2) en la medición mañana, tarde
y noche.
Tabla 29
ANOVA de LAmax en puntos seleccionados del en el Hospital Provincial Docente Belén






Inter-grupos 10535.222 11 957.747 7.162 .000




El valor p < 0.01 indica que hay diferencias estadísticas significativas en los calores
registrados, por lo menos en un lugar su media de ruido reportado es diferente a la
media de ruido de otro lugar.
La variable LAmax, en la ubicación de Grupo 1, 3 y 4, Sala Ginecológica, Estrategias
sanitarias, Sala de pediatría, Almacén, Sala cuidados intensivos, Admisión e historias
clinicas, Laboratorio, Servicio Obstetricia, Centro Quirúrgico, Emergencia (Puerta
entrada) y Puerta principal HB fueron mayores significativamente al Límite Máximo
Permisible (Grupo 2)
El análisis Post Hoc - DMS determinó permitió determinar que la variable LAmax fue
mayor al Límite Máximo Permisible.
Tabla 30
ANOVA de LAmin en puntos seleccionados del en el Hospital Provincial Docente





Inter-grupos 1623.694 11 147.609 9.112 .000
Intra-grupos 3304.541 204 16.199
Total 4928.234 215
El valor p < 0.01 indica que hay diferencias estadísticas altamente significativas entre
los puntos medidos. La variable LAmin, reportó que el ésta fue similar al LMP en la
Sala de pediatría, Sala cuidados intensivos, Sala Ginecológica, Estrategias sanitarias,
Almacén y Laboratorio fueron igual al Límite máximo permitido.
75
En Admisión e historias clínicas, Centro Quirúrgico, Servicio Obstetricia, Emergencia
(Puerta entrada) y Puerta principal del HRPDBL fueron mayores al Límite máximo
permisible.
Tabla 31





Inter-grupos 2551.363 6 425.227 11.965 .000
Intra-grupos 19796.063 557 35.541
Total 22347.426 563
Fuente Elaboración propia
El valor p < 0.01 indica que se registraron diferencias estadísticas signifcativas por
turno y día, por lo menos en un lugar su media de ruido reportado es diferente a la
media de ruido de otro lugar.
Tabla 32
PRUEBA de Duncan para diferenciar los niveles de LAeqt, por día de medición
DIA N Subconjunto para alfa = .05
1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 1
Duncan(a,b) Límite máximo permisible 11 50.0000
día 4 92 61.5935
día 6 92 63.0717 63.0717
dia 5 92 63.6902 63.6902
día 2 92 64.0587 64.0587
día 3 93 64.4258
día 1 92 64.5685
Sig. 1.000 .074 .298
Fuente Elaboración propia
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Se muestran las medias para los grupos en los subconjuntos homogéneos.
a Usa el tamaño muestral de la media armónica = 44.869.
b Los tamaños de los grupos no son iguales..
El valor de LAeqt, reportó que el promedio de ruido del día 2, 4, 5 y 6 (grupo 3) fueron
superiores al límite máximo permitido. Los días de más elevado LAeqt fueron el día 1 y
el día 3
Tabla 33
Correlación tomando en cuenta la medición en la mañana y tarde en todos los puntos
Correlaciones personas y niveles de ruido
** La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente Elaboración propia
El Valor p < 0.01 indica que se registraron diferencias estadísticas significativas y que si
hubo una alta correlaciona. El Valor de la correlación de Pearson fue de 0.249, siendo







Cantidad de personas Correlación de Pearson 1 .249(**) .178(**) .169(**) .275(**) .241(**)
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000
N 552 552 552 552 552 552
Laeqt Correlación de Pearson .249(**) 1 .647(**) .475(**) .387(**) .506(**)
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000
N 552 552 552 552 552 552
LCpeak Correlación de Pearson .178(**) .647(**) 1 .674(**) .307(**) .609(**)
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000
N 552 552 552 552 552 552
LAmax Correlación de Pearson .169(**) .475(**) .674(**) 1 .495(**) .922(**)
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000
N 552 552 552 552 552 552
LAmin Correlación de Pearson .275(**) .387(**) .307(**) .495(**) 1 .793(**)
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000
N 552 552 552 552 552 552
LA promedio Correlación de Pearson .241(**) .506(**) .609(**) .922(**) .793(**) 1
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000
N 552 552 552 552 552 552
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Tabla 34
Número de personas que transitaron por los puntos de muestreo en los turnos de
mañana y tarde en el Interior del Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque
Fuente: Elaboración propia.
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Figura 22. Frecuencia numérica de personas que acudieron al Hospital Provincial
Docente Belén de Lambayeque..
Figura 23. Frecuencia numérica de personas que acudieron al Hospital Provincial
Docente Belén de Lambayeque. En los diversos consultorios.
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Tabla 35
Número de vehículos contados durante el tiempo de estudio
Fuente: Elaboración propia.
Figura 24. Representación Gráfica y Numérica de los diversos vehículos que circulan
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MAPA DE RUIDO




PUNTAJE TOTAL ALCANZADO POR ÍTEM EN USUARIOS DEL HOSPITAL
PRVINCIAL DOCENTE DE LAMBAYEQUE (HPDDL)
Fuente: Elaboración propia.
Figura 26. Puntaje total alcanzado por ítem en usuarios del HPRDBL
82
CAPÍTULO IV DISCUSIÓN
El valor mínimo registrado se atribuye a la menor presencia de personas y de
profesionales de la salud que ya no pasan visita médica, nivel de ruido que es apropiado
para la recuperación de la salud de las pacientes, en especial de las parturientas  que
requieren de silencio para que los recién nacidos no despierten ni lloren . El valor más
alto de 124.9 dBA se atribuye al continuo tránsito de personas que acuden masivamente
a obtener una cita para consulta médica, otras que acuden a realizar diversos trámites
documentarios y personas que acuden para atención en el SIS desplazamiento de
personal administrativo y asistencial que ingresan a su centro de labores, el Hospital
Provincial Docente Belén de Lambayeque.
Los niveles de ruido generados en el interior del hospital difieren de lo reportado por la
Organización Panamericana de la Salud (2004, p. 22) que en un estudio realizado sobre
el ruido en el hospital de Cochabamba en Bolivia, reportó que éstos alcanzaron hasta
113 dBA, valor similar que se registra en un concierto de rock tradicional o en un
aserradero. Al respecto Fernández, (2004, p. 8) en la revista pediátrica electrónica de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, durante un análisis cuidadoso del
medio ambiente de la UCIN registraron niveles de ruido en el rango desde 45 hasta 120
decibeles; asimismo Fernández et al., (2006, p. 5) en un artículo publicado en la revista
“Ciencia y Trabajo”, de la Fundación Científica y Tecnológica de la Asociación Chilena
de Seguridad (ACHS), comprobaron tras evaluar la UCI Neonatal (UCIN) durante doce
horas seguidas, que los resultados fueron alarmantes siendo el nivel de ruido variable
desde 68 hasta 71 dBA. La Organización Mundial de la Salud (OMS, 1999, p. 22)
recomienda como valor guía, no exceder 35 dBA, en el interior de las habitaciones o
estancias donde se esté tratando u observando a pacientes; debido a que los pacientes
tienen menor capacidad para enfrentar el estrés.
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El valor de LAeqt varió desde 50.8 dBA registrado en Sala de Cuidados Intensivos el
día 4; lunes 19 de marzo de 2018 turno tarde hasta 78.7 dBA registrado en Traje el día
4 lunes 19 de marzo de 2018 turno mañana. Estos valores son superiores a los referidos
por la Environmental Protection Agency (EPA, 1974) que resguardando la salud y el
bienestar público, plantearon niveles mucho más bajos en zonas sensibles, y en las
habitaciones de los pacientes en los hospitales el nivel de presión sonora equivalente
(LAeqt) debe variar desde 30 hasta 35 dBA como máximo en un período de 8 horas en
turnos día y noche.
El valor de LCpeack varió desde 80.1 dBA registrado en sala de observaciones de
Neonatología en la que se aprecian acciones de atención como higiene y alimentación
del neonato que generan llanto.  En la misma sala funcionan incubadoras, equipos de
respiración asistida, marcadores cardiacos y otros que producen elevados niveles de
ruido. Este valor es similar a los 82.0 dBA reportados por Guzmán (2013, p. 23) en la
Unidad de cuidados intensivos del Neonato del Hospital Belén de Trujillo; Los valores
máximos de 124.9 medido frente a la puerta principal  del Hospital Provincial Docente
Belén de Lambayeque ya se ha explicado en el párrafo 1 de la página 88.
El valor de LAmax varió desde 64.7 dBA registrado en sala de Neonatología el día 1
turno tarde hasta 96.8 dBA registrado en el día 2 turno tarde
El valor de LAmin varió desde desde 35.5 dBA el día 1 viernes 16 de marzo de 2018
turno tarde medido en Sala de hospitalización de Ginecología que se explica por la
tranquilidad que necesitan las madres y su niños para descañar y recuperar su salud
hasta 66.9 dBA registrado en oficinas administrativas el día 4 lunes 19 de marzo de
2018 turno mañana, atribuible a la marcada concurrencia de personas que realizaron
trámites administrativos y que generalmente elevaron mucho la voz para pedir  algo. Lo
que concuerda con lo expresad por Andrade., et al., (2016, p.1-2) refiere que Con el
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objetivo de evaluar el nivel de ruido en diversos ambientes de un Hospital Público y
analizar sus efectos en funcionarios a partir del relato de quejas., El nivel de ruidos
presentó un valor mínimo de 52,5 decibeles en la Unidad de Terapia Intensiva (UTI)
Neonatal y máximo de 85 decibeles en la Enfermería Femenina con diferencia
significativa entre los diferentes días de la semana durante el mismo turno. Lo mismo
ocurrió en el Pronto Socorro, pero no presentó significancia en los demás sectores. Los
empleados sienten incomodidad a sonidos fuertes, el 74,4%, y el 35,5% siente malestar
y cansancio debido al estrés provocado por el ruido que es producido por varios
dispositivos combinados con los sonidos de alarmas, obras, horarios de visitas y
conversación entre los empleados del hospital.Los niveles de ruido están por encima de
lo recomendado en los diferentes sectores y los profesionales manifiestan molestia y
queja de zumbido antes y después de su exposición.
Tavares et al., (2011, p. 2) refieren que la presencia de ruidos en la sala de cirugía fue
elevada. En determinado procedimiento quirúrgico obtuvimos un pico de 130dBA,
equivalente al ruido de una turbina de avión (130 dBA). Los ruidos variaron entre 40dB
y 130dB. La media de los ruidos en la sala de cirugía del trauma alcanzó el nivel de 85
dB. Interrupciones y distracciones son frecuentes deben ser estudiadas por el cirujano
del trauma a fin de desarrollar estrategias de prevención y líneas de defensa para
minimizarlas y reducir sus efectos.
Filus, Moreira y Albizu (2015, p: 205–209) reportaron que Pinheiro, et al (2014,
p.189) con el objetivo de identificar y medir las principales fuentes de ruido, determinar
los niveles de ruido ambiental y conocer la percepción de los empleados sobre el ruido
en una Unidad Neonatal en un Hospital Escolar Unidad Neonatal, Paraná, Brasil,
realizado en tres pasos: identificación de las principales fuentes de ruido y medida
85
posterior; entrevista con el equipo multidisciplinario sobre la percepción del ruido en la
unidad; y dimensionar el ruido ambiental durante dos semanas no consecutivas.
Las principales fuentes de ruido fueron: alarmas de monitores y equipos, grifos abiertos
de agua, tapas de basuras, entre otros. La media) del período de dos semanas fue: Leqt
44.4 dBA, LAmax 104.5 dBA, LAmin 40 dBA y LCpeak 144.8 dBA. Los empleados
reconocieron que el ruido intenso es perjudicial para ellos y para los bebés.
El tratamiento estadístico usando el ANOVA permitió determinar que hubo diferencias
estadísticas significativas entre cada una de las sub variables y entre estas con el LMP
establecido
El número de personas que transitaron por los puntos de medición variaron desde 69 en
el área de saneamiento ambiental hasta196 en el ambiente sala de consultorios y en
lo referente a días varió desde 1066 el día 4T hasta 1720 el día 3 M valores que se
presentan en la tabla 34 y figuras 22 y 23 habiéndose determinado una correlación
directa entre número de personas y niveles de ruido.
Los vehículos que transitaron por la Av. Ramón Castilla, lado derecho donde se ubica
el Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque HPRDBL en mayor cantidad
fueron mototaxis, combis y ómnibus (tabla 35, figura 24.)
La escala tipo Likert permitió determinar que los ítems con mayor calificación fueron
16, 17, 18 y 20
16 Se debe educar con charlas continuas al personal que labora en el Hospital para
tomar medidas y disminuir la contaminación por ruido (200 puntos).
17 Se debe proponer medidas de prevención y control para la reducción del ruido en el
Hospital. (205 pts.)
18 El ECA ruido establece Límites Máximos permisibles que deben gestionarse en el
Hospital (205pts)
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20. Ruidos por encima de los 85 dBA son nocivos para los seres vivos y usa problemas
fisiológicos y psiquicobiológico en la salud humana (205pts)
Seguidos por 1, 2, 3, 7 y 8.
2. El ruido es un contaminante que hay que evitarlo (198pts)
2. Los Niveles elevados de ruido ocasionan molestia muy grande que dificultan sus
tareas cotidianas (198pts)
3. El decibel A (dBA) mide la intensidad del ruido (195pts)
7. El ruido generado por la circulación peatonal dentro del Hospital afecta la salud de
los enfermos administrativos y personal Médico (177pts)
8. Cuando se genera demasiado ruido en el Hospital Belén quiere salir del ambiente
(174pts)
Los mapas de ruido generados en el Hospital Provincial Docente Belén de
Lambayeque, muestran todo el HPDBL es un área ruidosa y las diversas zonas con
marcada contaminación acústica son la puerta de ingreso al Hospital Provincial Docente




Minimizar los niveles de ruido en el Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque
5.2 Estrategias
5.2.1.1 Talleres informativos durante 1 mes a los usuarios del Hospital Provincial
Docente Belén de Lambayeque con los siguientes temas:
5.2.1.2 Diferencia entre sonido y ruido, diferencia de longitud de onda (λ) y frecuencia
5.2.1.3 Diferenciar el ruido generado por fuentes estacionarias y  móviles.
5.2.1.4 Forma de propagación de sonido y ruido en medio acuoso, aire y suelo
5.2.1.5 Efectos del ruido en la salud humana en la audición, estres, hipertensión,
problemas cardiacos, hiperglucemia, falta de sueño, dependencia de somníferos etc.
5.3 Propuestas: señalización y medidas de control para disminuir y evitar el ruido
5.3.1.1 proponer el uso de gigantografías con imágenes y frases que sensibilicen bajar
los niveles de ruidos generados por personas que acuden al hospital.
5.3.1.2 Racionalizar el ingreso de personas por otros fines que no sea salud.
5.3.1.3 Prohibir el ingreso de personas en horas de visita medica,racionaliz. visita
5.3.1.4 Limitar el transito peatonal por  pasadizos de las salas de hospitalización.
5.3.1.5 Mejorar el control de objetos ruidosos en el interior del hospital ,llamadas por
celulares en salas de consultas, operaciones ,cuidados intensivos etc.
5.3.1.6 Reglamentar zona rígida el paradero de vehículos y mototaxi en la avenida
Ramón castilla del frontis del Hospital Provincial Docente Belen de Lambayeque.
5.3.1.7 Evitar los kioscos rodantes con venta de comidas y golosinas que generan mas
ruido para los pacientes y molestias e inseguridad para las familiares de los pacientes.
5.3.1.8 Solicitar el poyo municipal y policial para cumplir las ordenanzas municipales y
hacer al Hospital Provincial Docente Belen de Lambayeque un Hospital sin ruido.
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ESTRATEGIAS CON GIGANTOGRAFIAS PARA DIMINUIR EL RUIDO
Figura 27: Imagen de un médico indicando que se debe guardar silencio
Figura 28: Imagen de enfermera indicando que se debe guardar silencio por favor
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HOSPITAL... PROHIBIDO TOCAR BOCINA
Figura 29: El ruido es dañino, un Hospital sin ruidos es una enfermería en desarrollo
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Figura 30: HOSPITAL….SILENCIO POR FAVOR RESPETEMOS LA SALUD DE
LOS ENFERMOS AYUDEMOS A SU PRONTA RECUPERACION
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-No hablar con un tono elevado en los pasillos internos del hospital.
-Realizar con cierto orden los cambios de turno del personal del hospital.
-No dar portazos o golpes fuertes cuando se quiere ingresar en una habitación.
-Utilizar una sirena de las ambulancias en lugar de una sirena sonora.
FIGURA: 31 LO SABIO... ES........... GUARDAR SILENCIO
92
5.2.2 Implementación de limitación de ingreso o circulación por esa zona
Figura: 32 Prohibido el acceso y circulación limitada de personas por las zonas de
cuidados intensivos, neonatos, cirugía, sala de partos y recuperación del paciente.
 Limitar el paso de personas a servicios considerados muy vulnerables como por
ejemplo, sala de cuidados intensivos, Sala de neonatos, Sala de cirugía y sala de
partos.
 Limitar el ingreso de personas con móviles, mantener apagados, prohibido hacer
o recibir llamadas en el interior del hospital.
 Limitar el ingreso máximo de dos  familiares o personas de amistad cercana al
paciente internado  en el Nosocomio
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5.2.3 Impresión de dípticos con indicación de no generar ruido a todos los
usuarios, personal administrativo y asistencial del H P D B L.
Fuente: Elaboración propia
Figura: 33 Guardar silencio en el interior del hospital el ruido es dañino para la salud.
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CAPÍTULO VI CONCLUSIONES
1. El nivel de ruido en el interior de Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque
varió desde 35.5 dBA el día 16 de marzo de 2018 turno tarde medido en Sala de
hospitalización de Ginecología, hasta 124.9 dBA medido frente a la puerta principal  del
Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque  el día 21 de marzo turno mañana.
2.- El valor de LAeqt varió desde 50.8 dBA registrado en Sala de Cuidados Intensivos
el día 4 turno tarde hasta 78.7 dBA registrado en Triaje el día 4 turno mañana. El
valor de LCpeack varió desde 80.1 dBA registrado en sala de observaciones
Neonatología hasta 124.9 medido frente a la puerta principal del Hospital Provincial
Docente Belén de Lambayeque.
3.- Existe contaminación acústica, en la mayoría de ambientes del Hospital Provincial
Docente Belén de Lambayeque, pues los valores registrados fueron superiores al Límite
Máximo Permisible de 50 dBA establecido por el DS 085-2003-PCM vigente.
4 .- Se formula una propuesta de minimización de niveles de ruido en el interior del
Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque que incluyen, capacitación
continuas sobre el peligro del ruido para la salud, colocación de gigantografías de 4x2
m con figuras que orienten al silencio, distribución de dípticos con temas relacionados
con la gestión del ruido , señalización para tránsito peatonal , sensibilizándoles hasta
lograr la concienciación de las personas por la disminución de la contaminación acústica
en el interior del Hospital Docente Belén de Lambayeque.
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ANEXO I  PANEL FOTOGRAFICO
SONOMETRO MARCA NOVA PULSAR TIPO I
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GPS map 62s MARCA GARMIN
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Haciendo encuesta a Médico y Enfermera en el área de Cirugía de HPDBDL
Tomando medida del ruido en la sala de maternidad con el sonómetro en el
HPDBDL
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Medición del ruido en la puerta principal de HPDBDL
Medición del ruido con el sonómetro en la sala de maternidad del HPDBDL
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Medición del ruido frente a la puerta principal del HPDBDL
Medición del ruido en el área de Servicios Generales del HPDBDL
105
Medición en Servicios Generales y entrada a sala de neonatos del HPDBDL
Medición del ruido en sala de Obstetricia del HPDBDL
106
Medición del Ruido en el pasadizo peatonal interno del  HPDBDL
Vista de medición en Triaje       y Tópico de Medicina  del HPDBDL
107
Relación de especialidades, turnos de atención y vigilancia del HPDBDL
Organigrama Estructural del Hospital Provincial Docente Belén De Lambayeque
108
Vista interna Hospital Provincial Docente Belén De Lambayeque
Farmacia que compran la medicina y consultas de pacientes del SIS en HPDBDL
109
Pasadizo de oficinas administrativas y Medición del Ruido en capilla de HPDBDL
Vista interna de atención de Historias Clínicas del HPDBDL
110
Plano  Arquitectónico del hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque
Vista de Medicio del Ruido en la sala de observación de Neonatología del HPDBD
111
Medición en salas de hospitalización de Obstetricia y Ginecología del HPDBDL
Medición del Ruido en salas de partos y cirugía especializada del HPDBDL
112
Medición del ruido en los ambientes de las oficinas Administrativas de HPDBDL
Medición de Ruido en sala consultorios y pasadizo de Emergencia del HPDBDL
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Medición en pasadizo de Emergencia y Departamento de medicina del HPDBDL
Medición en puerta de Emergencia ypasadizo de Emergencia de HPDBD
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Medición del Ruido en sala de  Hospitalización de Obstetricia y cuidados
intensivos  del Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque.
Medición del Ruido en almacén general y oficina Reniec del HPDBDL.
